
Al Sig. Sindaco del Comune di Codogno 

Via Vittorio Emanuele, 4 

26845 Codogno (LO) 

All’Ufficio Infanzia e Famiglia  

 

Oggetto: Autocertificazione per richiesta di adesione o rinnovo alla Consulta Comunale della Famiglia 

del Comune di Codogno. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________ (prov. ____) in data _______________  

residente a ____________________________________________________________________ (prov. ____) 

in via ________________________________________________________________________ (N° ______) 

C.F. ________________________________________ Tel.________________________________________ 

Documento di Identità N° _____________________________ Rilasciato da _________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante/Presidente/Referente dell’Associazione/Ente/Gruppo spontaneo: 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________________ 

C.F./P.IVA ________________________________ E-mail _______________________________________ 

Recapiti telefonici ________________________________________________________________________ 

(Nel caso di Gruppo spontaneo, non avendo sede legale e riconoscimento giuridico, non compilare) 

                                                                                CHIEDE 

 di aderire  

 di rinnovare l’adesione  

alla Consulta Comunale della Famiglia la cui prima composizione è stata approvata dal Consiglio 

Comunale con deliberazione n. 9 del 28 febbraio 2013. 

 

Indica quale componente referente dell’Associazione/Ente/Gruppo in seno alla Consulta i sotto indicati 

soggetti: 

Signor/a ________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________ (prov. ____) in data _______________  

residente a ____________________________________________________________________ (prov. ____) 

in via ________________________________________________________________________ (N° ______) 

Telefono: __________________________________ E-mail ______________________________________ 

Documento di Identità N° _____________________________ Rilasciato da _________________________ 

Che le comunicazioni relative alle convocazioni / verbali dovranno pervenire via email al seguente  

indirizzo: ______________________________________________________________________________ 



DICHIARA, altresì 

sotto la propria responsabilità: 

 che l’Associazione che rappresenta è anche iscritta ad altre Consulte Comunali o altri organi/enti 

(specificare in tal caso quali): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 che l’Associazione che rappresenta è iscritta all’Albo Regionale o Provinciale 

________________________________________________ (specificare quale e se del Volontariato, 

di Promozione Sociale o altro)  

 di essere a conoscenza e di aver preso visione del Regolamento della Consulta Comunale della 

Famiglia, e che lo accetta senza riserve impegnandosi a rispettarlo e che la partecipazione ai lavori di 

tale Consulta è a titolo gratuito; 

 che l’Associazione/Ente/Gruppo si impegna a realizzare iniziative e attività di rilevante utilità sociale 

o di pubblico interesse del territorio atte a realizzare i fini della Consulta; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente, l’avvenuto scioglimento e/o eventuali modifiche 

rispetto all’assetto sociale (sia esso Associazione, Ente o Gruppo), ogni eventualità o dato che in toto 

o in parte modifichino quanto sopra dichiarato, nonché l’eventuale richiesta di uscita 

dell’Associazione/Ente/Gruppo dalla Consulta; 

 che l’associazione ha una sede operativa in Codogno (qualora non coincidesse con la sede legale, si 

prega di indicarla qui ______________________________________________________________). 

ALLEGATI RICHIESTI PER L’ADESIONE /RINNOVO: 

1) Copia conforme all’originale dell’Atto Costitutivo e dello Statuto (*) o dichiarazione di intenti (per i 

gruppi spontanei); 

2) Copia del Documento di riconoscimento del Legale Rappresentante e del Referente per la Consulta, 

in corso di validità; 

(*) Qualora l’Associazione abbia già deposito in sede di iscrizione/rinnovo all’Albo Comunale delle Associazioni copia conforme 

dello Statuto e dell’Atto Costitutivo e, nel frattempo, non siano intervenute modifiche agli stessi non sarà necessario allegarli alla 

richiesta. 

 

Si autorizza Il Comune di Codogno, Titolare del trattamento ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 in materia 

di protezione dei dati personali, al trattamento dei dati raccolti nella presente scheda che li utilizzerà per i 

fini istituzionali dell’Ente nonché per conformarsi ad obblighi normativi e di legge.  

Il conferimento del trattamento ha natura obbligatoria in quanto il mancato conferimento comporta 

l’impossibilità di gestire la richiesta  

 

 

Codogno, lì________________ 

 

 FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  

(o referente in caso di Gruppo spontaneo) 

 

__________________________________________ 


